COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO
Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPCRTE l_ Reporte I rptComprobanteGastos.rdlc
U. Ejecutora: 0995 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 017 |03 2023 1045 853
Tipo Documento Respakio Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0H 85-MEM 626
RPA RTC DEV
cl
et DEVENGADO Glana de OTROS GASTOS T 1]
Cuenta
Banco: Monataria:
Comprobante GASTOS Numero Op?o{ 0
Beneficiaric: 1720137288 |PROANO RECALDE CHRISTIAN ALBERTO *
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT |ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530303 1701 Q01 0000 0000 Viaticos y Subsistencias en el Interior 243.00
} TOTAL PRESUPUESTARIO 243.00
IVA 0.00
SUB - TOTAL 243.00
RETENCIONES IVA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
/ TOTAL A PAGAR 243.00/
SON: DOSCENTOSCUARENTAYT3?£DOLARES
DESCRIPCION: PROANQ RECALDE GHRISTIAN ALBERTO VIAT'GOS AL INTERIOR DEL 05 DE MAR AL 07 DE MAR 2023 A LA CIUDAD DE

GUAYAS DONDE MANTENDRA AGENDA INHERNETE A SU CARGO.

GUAYAQUIL COMISION PARA BRINDAR SEGURIDAD AL MINISTRO DEL DEPORTE EN SU TRASLADO EN LA PROVINCIA DEL

D’ \ (’—': §i:JAut.( /\IBAC|0N

ESTADO

/ 5“*“5“@3‘.‘5‘%\

APROBADO:

APROBADO

FECHA:
20/03/2023

|

Ditector Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Instituclon: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE I Reporte rptComprobanteGastos.rdlc—l
U, Ejecutora: 9993 | MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracion No. CUR  No. Original
Unid. Desc: 0000 017 |o3 2023 1045 853

Tipo Documente Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DPI-2023-0185-MEM 626
l
RPA RTO DEV,
Clase de Cl ]
Registro: DEVENGADO Gnna d OTROS GASTOS
Cuenta

Banco: Monetaria:

Comprobanta GASTOS Numero Operacién 0

Beneficiario: 1720137288 |PROANO RECALDE CHRISTIAN ALBERTO

DEDUCCIONES

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
20/03/2023

Funcivnario Responsable Director Financiero




COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

| Reporte I rptComprobanteGastos. rdic

Institucion: 148 | MINISTERIO DEL DEPORTE
U. Ejecutora: 9999 | MINISTERIC DEL DEPORTE - PLANTA CENTRAL Fecha Elaboracién No, CUR  No. Original
Unid. Dase: 0000 013 |03 2023 853 853
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS MD-DP1-2023-0185-MEM 626
RPA RTQ DEV
3?;;‘3; COMPROMETIDO Glase de OTROS GASTOS T 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I I I
Gomprobante GASTOS Numero Operacion Q
Beneficiario: 1720137288 |PROANG RECALDE CHRISTIAN ALBERTO |
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM uBG FTE ORG MN.Prest DESCRIPCION MONTO
N 00 000 001 530303 1701 OO 0000 000G Viaticos y Subsistencias en el Interior 243,00
TOTAL PRESUPUESTARIO 243.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 243.00
RETENCIONES IVA .00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TQOTAL A PAGAR 24300
SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES DOLARES
DESCRIPCION: PROANO RECALDE CHRISTIAN ALBERTO VIATICOS AL INTERIOR DEL 05 DE MAR AL 07 DE MAR 2023 A LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL COMISION PARA BRINDAR SEGURIDAD AL MINISTRO DEL DEPORTE EN SU TRASLADC EN LA PROVINCIA DEL
GUAYAS DONDE MANTENDRA AGENDA INHERNETE A SUJ CARGO.
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
13/03/2023
Funcivnaris R\:spnns:a“lc Dircetor Financiers







Ve oo
, Gobierno
delEcuador

GUILLERMO LASSO
PRESHIENTE

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL CUMPLEMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZAC!_ON PARA EL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

FECHA DE ELABORACION DE SOLICITUD (dd-mmm-aaaa):

INSTITUCIONALES: S - o
éz{épn-nm-znzs < 63/0372023
VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS AUMENTACION
DATOS GENERALES
,. - PUESTO QUE OCUPA:
IAPELUIDOS Y NOMBRES DE LA O ELz?ﬁVIDOR: . P -
EGURIDAD MINISTRO DEL DEPQRT
CHRISTIAN ALBERTO PROAND RECALDE - SEGU s &

[Sebastian Palacios y Sgos. Christian Proafio.

= RE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL.
CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL: e NOMB au ENECELAD,
GUAYAS = GUAYAQUIL FERVIDOR:
DESPACHO MINISTERIAL"
FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) {hh:mm}
5/0372023 08HOO 07/0372023 23H59
SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE:
lActividades de seguridad inmediata y avanzadaenlaa
integridad fisica y la de la caravana de seguridad.

gz@icial del Ministro del Deporte en la ciudad de Guayaquil a fin de precautelar su

TRANSPORTE
TIPODETR DA
0‘ ANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGA
[Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA
maritimo, otros) FECHA HORA FECHA HORA
- ) dd-mmm-aaaa | hh:mm | dd-mmm-aaaa | _.-hh:mm
; ] g - Vi - A - //
Terrestre e Institucional Quio - Guayaquil 05/03/2023 08h00-" | 05/03/2023 7] _.- 15h00
. - . e
Terrestre Institucional Guayaquil — Quito 0%/03/5023 . 0Sh00 C// 7202 23h5%
DATOS PARA TRANSFERENCIA

NCMBRE DEL BANCO:
COOPERATIVA POLICIA NACIONAL

TIPO DE CUENTA:
AHORROS

NO. DE CUENTA:
401010371365

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD SOLICITANTE

laborado por: ¥
PROANGC RECALDE CHRISTIAN ALBERTO
SARGBNTO SEGUNDO DE POLICIA

C1. 1720137288

CARLOS EFRAIN CAICEDO VALLADARES
COORBINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO

FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O 5U DELEGADO
{

NOTA: Esta solicitud debera ser presentada para su Autorizacidn, con

or lo menos 72 horas de anticipacion al cumplimiento de los servicios

institucionales; salvo el caso de que por necesidades institucionales la

Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud
cemo |a autorizacidn quedardn insubsistentes

+ Elinforme de Servicios Institucionales debera presentarse
dentro del término de 4 dias de cumplido el servicio

"AU TOR/ZADO FiN DE SEMANA Y/0 FERIADG"

institucional.

Autorizade por:
CARLOS EFRAIN CAICEDO VALLADARE COORDINAL!
COORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANC EﬁﬂmwSTRkTi‘

_;Wmﬂimcmnales durante los dias de
@scanso obligatorio, con excepcidn de las Maximas Autoridades o de
‘!:Mmﬁéﬁpcionaréslﬂéﬁia'a’iﬁéh’gg‘ius‘ ificados por la Maxima

s Autgrtesis BAu datigddbi v 3y ¥

LT

RErEpiCn

Ministerio del Deporte

Ay

£
¥
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GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE

INFORME DEL CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES AL £XTERIOR

NRO. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIM]ENTO DE FECHA INFORME: {dd mmm-aa . /
SERVICIOS INSTITUCIONALES: -
002-CAPR-DM-2023 / 8-03- 2023
DATOS GENERALES

APELLIDOS Y NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR:

n{ PUESTO QUE DCUPA:
PROANO RECALDE CHRISTIAN ALBERTO

SEGURIDAD INMEDHATA /

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERMICIO INSTITUCIONAL:

{ NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE-FERTENECE LA O EL SERVIDOR:
Ve
GUAYAS-GUAYAQUIL I'e

Despacho Ministerial

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Lic. Sebastian Palacios (Ministro del Deporte), Sgto. Proafio Recalde Christian

—~

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

e P -
DO NGO 0; D{MAbe DE(ZOZS
OShOB’Sahda desde Quito -
15h0€( ada a Guayaqm /
ZDhO imient
21h30Fin de acti |da

p en Guayaquil y traslado al hotel donde pernoctara

LUNES 06.Df MARZO DEL 2023 /

06h0QAhicio de actividades en ?{avaqul

07h@0 Traslado a la Radio Sucr

08h30 Fraslado al Zonal del Ministerio del D /rtz
slado a la Gobernacion del Guayas! /

13h?(?/.(ﬁ
15h taslado al Zonal del Mm/mte;))el Deport

slado al aeropuerto,con el yip para su vuelo de retorno a Quite
20h Permanecemosen}dyaqui

19h2
2130 Fin de actividades

MJ:O}ES 0'7 PE MARZO DEL 2023
OQh(BEHda desde Guayaquil
[

17 tlegada a Quito

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA - o / g / Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
{dd-mmm-aaaa} 5{1‘03//2023/ 7/03/2023 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida def lugar de
- residencia o trabajo habituales o del cumphmiento ded servicio
7 -~ institucional segun sea el caso, hasta su llegada de estos sitios.
HORA 08hoo 17h00 € 8
(hh:mm]
TRANSPORTE
TIPO DE SALIDA LLEGADA
TRANSPORTE NOMBRE DE
(Aéreo, terrestre, TRANSPORTE RUTA FECHA HORA FECHA HORA
maritimo, otros) . dd-m.mm—aaaa hham |- dd?:mrp-aaaa . hh:mm
A R T Csanes”
Terrestre .~ Institucional~ Qu|fc,>—Guayaﬁ’uil 05/03/2023/ 08h00 05/03/202 15h00 -
Terrestre Institucional / Guaya.qﬁ— Quitg/ 0 3//2023/ 0%h00 U{/03j2623 - 17h00/

NQOTA: En caso de haber utilizado transporte publice, se deberd adjuntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos.

OBSERVACIONES:

Mirnsterio del Deporte
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GUILLERMO LASSO
PEITSHIDENTE

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO NOTA

El presente informe debera presentarse dentro del término de 4

’ dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario la
liguidacién se demorara e incluso de no presentarlo tendria que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de servicios
institucionales sea superior al nimero de dias autorizados, se
debera adjuntar la autorizacion por escrito de la Maxima Autoridad

PROANO RECALDE CHRISTIAN ALBERTO g o su delegado.
SEGURIDAD INMEDITA /
1720137288
FIRMAS DE APROBACION
FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DEL SERVIDOR FIRMA DE LA MAXIMA AUTORIDAD O SU DELEGADO
COMISIONADO

A S
NOMBRE: CARLOS EFRAIN CAICEDO VALLADARES NOMBRE: CARLOS EFRAIN CAICEDO VALLADARES
CARGO: COORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO CARGO: COORDINADOR ADMINISTRATIVO FINANCIERO

Mimnistaerio dal Deporte




ol ORDEN DE MOVILIZACION No. 4951
] i ; (Fuera de la jornada ordinaria de trabajo, en dias feriados
; ylo fines de semana o que implique el pago de viaticos)

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  SECRETARIA DEL DEPORTE

RUC 1760006350001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN o

s

Ciudad QUITO /

Fecha de Vigencia Desde 2023-03-05 Hora 08:00 Hasta 2023.03-07 Hora 23:59

Motive  TRASLADO Y MOVILIZACION DEL MINISTRO DEL DEPORTE LCDO. SEBASTIAN PALACIOS
CUMPLIMIENTO DE AGENDA DE ACTIVIDADES EN LA PROVINCIA DEL GUAYAS.

No. Ocupantes 3
AUTORIZACION
Fecha 2023-03-03 No. Comunicacién MD-DM-2023-0062-MEM

Lugar Origen QUITO
Lugar Destino PROVINCIA DEL GUAYAS

Kilometraje Inicio Kilometraje Fin

3. DATCS DEL CONDUCTOR / A

Nombres  BONILLA GRANISO OSCAR GUILLERMO Cargo CONDUCTOR

Namero de Cédula / Pasaporte 1712434545 Tipo de Licencia D

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Nimero de Placa PEI7141 Marca / Modelo AWT FORTUNER TM 2.7 5P 4X4
Color NEGRO Nimero Matricula A2620114

5. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  LCDA. ANITA RIVERA GOMEZ Cargo SECRETARIA DE MINISTRO - SP1

Realizado Por ARANDA GUEVARA SEGUNDO ENRIQUE
Fecha de Emision  2023-03-04 18:14







Ministeno del Deporte

‘#‘Trmaéo"
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GUILLERMO LASSO
PRESIDENTE

Memorando Nro. MD-DM-2023-0062-MEM

Quito, D.M., 03 de marzo de 2023

PARA: Srta, Mgs. Maria Fernanda Sanchez Balcézar
Directora Administrativa

ASUNTO: Alcance al Memorando Nro. MD-DM-2023-0054-MEM

De mi consideracion:

A través del presente solicito emitir el salvoconducto correspondiente, con el fin de
facilitar el desplazamiento del Ministro del Deporte y cumplir con su agenda, de acuerdo
al siguiente detalle:

Vehiculo VIP, conductor Oscar Bonilla:
Desde las 08h00 del 5 de marzo de 2023 hasta las 23h59 del 7 de marzo de 2023,
provincia de Guayas.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Lcda. Anita Rivera Gémez
SECRETARIA DE MINISTRO-SP1

Copia:
Sr. Ing, Segundo Enrique Aranda Guevara
Analista de Servicios Generales

N F i hado elecsrntcsmeree pas
i ANITA MARIBEL
b RIVERA GOMEZ

snfe por Quiptx

11






- POLICIA NACIONAL DEL ECUADCR

DIRECCION NACIONAL DE SEGURIDAD Y PROTECCION

Oficio No. PN-DGI-DINPRO-2022-350-(}
Quito, 09 de febrero de 20272

Asunto: DANDO A CONOCER LA CONFORMACION DEL DISPOSITIVO DE
SEGURIDAD.

Sefior

Lic. Juan Sebastian Palacios Mufioz
MINISTRO DE DEPORTE

En su Despacho. -

Be mis consideraciones:

Luego de expresarie un atento y cordial saludo y deseandole éxitos en sus delicadas
funciones, me permito informar que en base al Circutar N® PN-CG-QX-2021-0744-C de
fecha 31 de mayo de 2022, firmado electronicamente por Mi Comandante General, v
Memorando N° PN-DGI-DINPRO-DAO-2022-0102-M, del 09 de febrero del presente afio,
suscrito por la seflorita Encargada del Departamento de Apoyo Operativo de la BINPRO,
relacionado con la APROBACION de ias recomendaciones del Andlisis de Riesgo
realizado a su persona, al respecto me permito hacer conocer que se ha asignado a 02
servidores policiales pertenecientes a esta Direccidn, a fin de precautelar su integridad
fisica.

AGENTES DE SEGURIDAD TECNICOS OPERATIVOS

e Sgos. de Policia Rommel Vinicio Manosalvas Villarreal
e Sgos. de Policia Christian Alberto Proafic Recalde

Debiendo sefialar que el sefior Sgos. Christian Proafio se encuentra asignado desde &i
06 de julio de 2021, en el dispositive de seguridad.

Hago propicia la ocasion para expresar mi sentimiento de consideracion y estima.

Atentamente,
VALOR, DISCIPLINAY LEALTAD.

| WILIAN ROBERTO
GUEVARA GUDINO

Wilian Roberto Guevara Gudifio
Teniente Coronel de Policia TR
DIRECTOR NACIONAL DE SEGURIDAD Y PROTECCION (Subrogants)

Dir: Calle Rabida N26-32 entre Santa Maria y La Pinta, Telf. 0988434505, email p.dignatarics@dgi.gab.ec IR RCLIADIENR






CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

Institucion: MINISTERIO DEL DEPORTE NO. CERTIFICACION FECHA DE ELABORACION
Unid. Ejecutora: MINISTERIO DEL DEPORTE - PLANTA GENTRAL 151 09 I 02 | 23
Unid. Desc:
TIPO DE DOCUMENTOC RESPALDO CLASE DE DOCUMENTO RESPALDO
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS COMPROMISO NORMAL OTROS GASTOS
DE GASTCS
CLASE DE REGISTRO COM CLASE DE GASTO OGA

CERTIFICACION PRESUPUESTARIA

PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N. Prest DESCRIPCION
01 oo ooo oo 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior
TOTAL PRESURUESTARIC

TOTAL

MONTO
$50,000.00

$50,000.00

SON: CINCUENTA MIL DOLARES

DESCRIPCION:

En referencia al memorando No MD-DPI-2023-0185-MEM certifico la disponibilidad presupuestaria para la tarea "Viaticos al Interior” Actualizacién CP No. 5 Cédigo

Tarea DF. 006

DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADOQ: APROBADO:
APROBADO
FECHA:
09/02/2023

Funcionario Responsable [hrector Financicra







' ‘Wi Mipistarie e Diegeortm

LISTADO DETALLADO DE COMPROBANTES DE VENTA Y SUSTENTACIGN DE LA COMISION

COMPROBANTES DE VENTA POR ALOJAMIENTO

INO DE COMPROBANTE ‘ VALOR l COMPROBANTE DE

NO. FECHA ) RUC kleN SOCIAL O NOMBRE COMERCIAL DE VENTA TOTAL ENTA VALIDO HASTA

Vo705 505E i1nssase st Hotel FLoR DRI 9646 . 1000
2 77 ‘
3 o - ——— -
4 . -
5 - - - [P . [P R . -
TOTAL 10000
COMPROBANTES DE VENTA POR ALIMENTACION L
a SOCIAL G NOMBRE COMERCIAL ' NO. DE COMPROBANTE | VALOR | COMPROBANTE DE
NO. FECHA RUC s RAZON ! E DE VENTA TOTAL UE/N}A VALIDO HASFA
A R i e . e e e+ i g [ _
1 0503-2023 ° ﬁasuwum ZAR PARRA DANIELA ESTEFANIA o ) 3176 /  1n60 /
2 05032023 / 9937380196001 ~|MENDOZA VELAZOUEZ LISSETTE KARINA /=" o 29 / Lm0
3 05.03-2023 8527380196001 NDOZA VELAZQUEZ uss_g_Tj_E_KARmA/‘ e 631 / L1800 T e e
4 0603-2023+ 092738019600 MENDOZA VELAZQWUE £ LISSHT TE KARINA o - | g0 £ v N
5 06-03-2023 171745137 SALAZAR PARRA DANIELA ESTEFAN\A/ A el 10,00_
- |
- — P - L ——
J |
|
. | | B
. [ ; .
e . R iRl Ry ]
COMPROBANTES DE VENTA POR MOVIUZACION O PARQUEDEROS ) o
! RUTA | NO. DE COMPROBANTE | VALOR COMPROBANTE DE
NO.  FECHA RUC : RAZON SOCIAL O NOMBRE COMERCIAL ORIGEN - DESTING i DE VENTA ToTAL | VENTA VALIDO HASTA
. i imiies ... ... |\DESDE-HASTA}
1
2 . i
] ;
3 ; I
e g i
4 : |
ToTAL . R, . © a0 T

= Se concederd ef vafor por concepto de vidtico dnicamente si el domicilio y/o fugar habitug! de trobaje de lo o ef servidor, dista por lo menes 100 Km de la civdod donde debe trasfadarse pora presiar sis
s?rwnos

« Los valores par cancepto de vidticos y movilizaciones segin sea el caso, sirven para cubrit exclusivamente los gastos personaies del servidor, Las comprobantes de venlta presentados canio sustento
para la liquidacian correspondiente, constaran emitidos a nombre del serndary sala pndran reflejar sus pastas propios e individuales. No se cubriran bajo ningin concepta los costas de bebidas

aleohdlicas o snacks

* Los gastos incurnidos por desplazamientos que tengon qise realizorse en el cumplimiento de servicios institucionales y que no tengon relacién con los gastos de transporte del Art. 5 de fa horme Técnica
para el pago de vidticos; serdn reembolsados, en base o la presentacion de comprobantes de venta fegaimente canferidos, hasta el valor méximo de UsD. 16,00 fdheciséis dolares )

* No se reconoceran los comprohantes de venta gue no cumplan con lo dispuesto en el Reglamente de comprobantes de venta, retencién y documentos complementarios. En caso de evicenciarse
manipulacion o adulterscidn en los valores de los comprobantes de venta; bajo ningun concepto se reconoveran en la liguidacion e inmediatamente se procederd a reportar al jefe inmediato del servidor
publico para las sanciones correspandientes

* Lo servidores deberan validar los comprobantes de venta en el portal del 5RI (https://www. sri.gob.ec) e imprimir la validacign de dichas documentos y adjuntarlos al presente formato, 1Los
comprobantes de venta deberan ser pegados al reverso de la respectiva hoja de validacion)







Orellana Espmosa Fatima Beatriz

Direccion matriz: Lorenzo de Garaycoa 423

Obligado a lievar contabitidad: S1
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

RUC: 1103982979001
FACTURA

N 003-001-000009646

Numero de autorizacion:
0703202301110398297900120030010000096469296797616
07-03-2023

Ambiente PRODUCCION

Emision NORMAL

Clave de acceso

D00 O OO AR

0703202301 1103982979001 2003 (010000096469296797616

Tdentificacion: 1720137288
Razon social :  CHRISTIAN PROANO
Diteccion: QUITO

Codigo Detalie

POOD0OODT  Noches de hospedaje Habitacion
individua} Desde 2023/03/05 Hasta
2623/03/07

Contribuyente Regimen RIMPE
Email emisor: flordehz@stfoct.net

Imprime; Sifoct

. Email: flordeliz@sifoct.net
FORMA DE PAGO

! Sin utilizacion del sistema financiero

INFORMACION ADICIONAL EMISOR

INFORMACION ADICIONAL RECEPTOR

- e e i e PR —

Fecha:  07/03/2023
Cantidad V/Unitario Subtotal Descuento V/Total
2 44 6428 89.29 0.00 £9.29
"1 Subtotal con [VA 89/26
Subtotal 0 IVA 0.00

Subtotal no objeto de IVA  0.00
Subtotal excento de IVA 0.00
Subtotal sin impuestos 89.29" !

Total descuento 0.00
ICE 0.00
IVA 10.71
$100.00 IRBPNR 0.00
Propina 0.00

Total 100.00

rd







- RUC 1717451379001
FACTURA

N 001-100-000003176 /

NUMERO DE AUTORIZACION

0503202301171745137900120011000000031761234567810

FECHA Y HORA DE
AUTORIZACION

£ Ty

SALAZAR PARRA DANIELA ESTEFANIA

OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NQ

PRODUCCION
NORMAL

CLAVE DE ACCESO

AMBIENTE:
DIRECCION AV QUITQ S/N KM 6 Y MEDIQ EMISION:
MATRIZ:
DIRECCION AV QUITO S/N KM 6 Y MEDIO
SUCURSAL:

0503202301171745137900120011000000031761234567810

05/03/2023 13:14:21

IR

. /z" A J
Razén Social/ PROANO RECALDE CHRIS‘I/"IAN ALBERTO _,/ RUC/CI: 1720137288 /
Nombres v Apellidos: a
Fecha Emisién: 05/03/2023 Guia Remision:
Codigo Codigo | Cantidad Descripcion Precio Descuento Precio
Principal | Auxiliar Unitario Total
000000000 1|ALIMENTACION 8,9286 0,00 893
1 <
FORMAS DE PAGO VALOR PLAZO TIEMPO SUBTOTAL 12% / 8,93
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 10,00 0.00 DIAS SUBTOTAL 0% 0,00
FINANCIERO SUBTOTAL NO OBJETO IVA 0,00
BTOTAL A e
INFORMACION ADICIONAL SUBTOTAL EXENTO IV 7 oo
SUBTOTAL SIN IMPUESTOS : 8,93
. CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE DESC 4
. UENTO 0,00
Direccidn: QUITO ICE 00
Ciudad : Teléfono: ’
; , , VA 12% 1,07
Email chrispro3_@hotmail.com PROPINA ¢ 0‘
Elaborado Por: ADMINISTRADCR VALOR TOTAL /gtgu

firma {recepcion)

Page 1 of 1






8/3/23, 11:44 SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Documentos retzcionades
IS

Detalle del comprobante

Tipo de Factura
comprobante

Clave de acceso PP037202301171 24513790607 20011 0008000371 761234567810

Nro. Autorizacién 9503202301 1717481379001 2001 1800000031 761234567810 /

Fecha autorizagion ~0<3 005121421 0
Ruc emisor 171 7451373001
Razén social amisor SALAZAR PARRA DANIFLA EGTFFANIA

Mo pene dorumentos relacionados

https:f!srienlinea.sri.gob.eclcomprobantes—electronicos—internetlpublico/varidezComprobantes.jsf’?pathMPT=Facturaci%F3n%20EIecir%F3nica&a o 12






FACTURA No.001-002-0000006[29/ ’

_ Nimero de Autorizacion:
s ARUATOS 0503202301092738019600120010020000006290052253117

Fecha y hora de Autorizacién:

05/03/2023 22:01:02
Emisor: MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE
KARINA

RUC: 0927380196001

Matriz: CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA
TARQUI/ CALLE PUBLICA MZ-110 SL- Y CALLE
PUBLICA

Correo: karinamendoza1516@gmail.com
Teléfono: 0980294691
Obligado a llevar contabilidad: NO

Ambiente: PRODUCCION
Emision: NORMAL
Clave de Acceso:

AV

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE 0503202301092738019600120010020000006290052253117
Razén Social: Christian Proafo RUC/CI: 1720137288
Direccion: Quito Teléfono: 3161393
Fecha Emisién: 05/03/2023 Correo: chrispro3_@hotmail.com
Cédigo Cantidad Descripcion P Detalles Precio Descuento Total
Principal ) 7 E/ Adicionales Unitario
2023278739 / 1.00 /C/ONSUMO D 13.390000 $0.00 $13.39"
ALIMENTOS
Informacién Adicional Subtotal Sin Impuestos: $13.39 .
o Subtotal 12%: $1350
Descripcion DOCUMENTO DE VENTA Subtotal 0%: $0.00
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
Formas de pago
Descuentos: $0.00
Otros con Utilizacién del Sistema $15.00 0 dias ICE: $0.00 -
Financiero VA 12%: $1.619

Servicic %: $0.00

Valor Total:; $1/590






8/3/23, 11:44 SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

Documentes relacionsdns

Betalle del comprabante

Tipo de Factura
comprobante

Clave de acceso PS0370230710927380196001 2001 0020000006790052253117
Nro. Autorizacién N503707301092 7380196001 200100700000067900522533 17

Fecha autorizacién 7073-03.C6 22:G1-02.0

Ruc emisor 0927380196001

Razén social emisor MENUOZA VELASGUEZ LISSETTE KARINA

No tiene documentos relacionatiog

https:l/srieniinea.sri.gob.eclcomprobantes

-eleclronicos-internetlpublicolva!idezComprobantes.jsf‘?pathMPT=Facturaci%FBn%ZOElectr%FBnica&a... 1/2






¢ . ALMUEREOS

Emisor: MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE
KARINA

RUC: 0927380196001

Matriz: CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA
TARQUI/ CALLE PUBLICA MZ-110 SL- Y CALLE
PUBLICA

Correo: karinamendoza1516@gmail.com
Teléfono: 0980294631

Obligado a llevar contabilidad: NO
CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razén Social: Chri?ieﬁproar‘m /
Direccion: Quito . :
Fecha Emision: 05/03/2023

Cadigo Cantidad Descripcion
Principal
2023278739 1.00 CONSUMO DE

ALIMENTOS
Informacién Adicional
Descripcion DOCUMENTO DE VENTA

Formas de pago

Otros con Utilizacion del Sisterna
Financiero

$15.00

FACTURA No.001-002-000000631

Numero de Autorizacién:
0503202301092738019600120010020000006310052361212

Fecha y hora de Autorizacion:
06/03/2023 00:00:29

Ambiente: PRODUCCION
Emisién: NORMAL
Clave de Acceso:

AR

0503202301092738019600120010020000006310052361212

RUC/CI: 1720137288
Teléfono: 3161393
Correo: chrispro3_@hotmail.com

Detalles Precio Descuento Total
Adicionales Unitario
13.390000 $0.00 $13.39
Subtotal Sin Impuestos: $13.39
Subtotal 12%: $13.39
Subtotal 0%: $0.00
Subtotal No Objeto IVA: $0.00
Descuentos: $0.00
Odias  ICE: 590
VA 12%: $1.61
Servicio %: $/0.’06
Valor Total: £15.00






8/3/23, 11:43 SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS
» Dncumentas refacionadns

Deatalle del comprobante

Tipo de "acTUra
comprobanta

Clave de acceso /50370230109273801 66001 2001 007000000631005234 1 212
Nro. Autorizacign D50320230109273801 06001 2001 D02000000631 005235171 2
Fecha autorizacign 752%03 06 00:00-29 1
Ruc emisor 1927380335001

Razén social emisor MFNDOZA VELASQUET LISSETTE KARINA

No tiene docurnentos relaricnacos

htkps:llsrienlinea.sri.gob.eclcomprobantes-electronicos-internetlpublicolvalidezComprobantes.jsf?pathMPT=Facturaci%FSn%ZOElectr"/uF3nica&a... 1/2






RUC: 1717451379001
FACTURA e

N° 001-100-000003231 /

NUMERQ DE AUTORIZACION

0703202301171745137900120011000000032311234567818

FECHA Y HORA DE s
§ AUTORIZACION 07/03/2023 14:14:40
SALAZAR PARRA DANIELA ESTEFANIA
AMBIENTE: PRODUCCION
DIRECCION AV QUITO S/N KM 6 ¥ MEDIO EMISION: NORMAL
MATRIZ:
DIRECCION  Av QUITO S/N KM 6 Y MEDIO CLAVE DE ACCESO
o ” “ Il ‘l III
OBLIGADO A LLEVAR CONTABILIDAD: NO
,.//07032023011 71745137900120011000000032311234567818
. . - VAV ' »
Razén Socialf - PROAND RECALDE CHRISTIAN ALBERTO RUCICE: 1720137288 " /
Nombres v Apellidos; ' b
/- v
Fecha Emisién: 07/03/2023 Guia Remisidn:
Codigo Cadigo | Cantidad Descripcion Precio Descuento Precio
Principal | Auxiliar ) Unitario Total
000000000 ya 1 ALIMENTAC)O/N 8,9286 0,00 /6,93
1 ‘.
FORMAS DE PAGO PLAZO TIEMPO SUBTOTAL 12% 693
SIN UTILIZACION DEL SISTEMA 0.00 DIAS SUBTOTAL 0% 0,00
FINANCIERC SUBTOTAL NO OBJETO IVA }gﬁD
SUBTOTAL EXENTO IVA 00
INFORMACION AD'CEONA'(;ONTNBUYENT REGIMEN Rikp SUBTOTAL SIN IMPUESTOS ‘8,93
S E IMPE DESCUENTO 0,00
Direccidn: QUITO ICE 0.00
Ciudad Teléfono: VA 129% 1'07‘,
Email chrispro3_@hotmail.com PROPII':IA ' 0
Elaborado Por: ADMINISTRADOR VALOR TOTAL 40,00
firma (recepcidn)

Page 1 of 1






8/3/23, 11:40 SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

» Documentios retacionados

Datatle del comprobante

Tipe de Factira
comprobante

Clave de acceso 0703202301 71745137900 1200110000000323 1 2345678 18
Nro. Autorizacién 2703202301171 745 1378001 2005 100000003253 11 23458 7518
Facha autorizacign 27230307 1414 40 0
Ruc emisor 1717451375001

Razén social SALAZAR PARRA DANIELA ESTEFANIA
emisor

No liene documenlos relationados "

https:I/srienIinea.sn‘.gob.eclcomprobantes-electronicos-internet/publicolvalidezComprobantes.jsf‘?pa!hMPT=Facturaci%FBn%ZOElectr%FSnica&a... 11






FACTURA

No.001-002-000000640

Numero de Autorizacién:

Mugeas 060320230109273801960012001 0020000006400054252716

Fecha y hora de Autorizacién:

06/03/2023 18:41:58

Emisor: MENDOZA VELASQUEZ LISSETTE
KARINA

Ambiente: PRODUCCION
Emisidn: NORMAL

TARQUI / CALLE PUBLICA MZ-110 SL- Y CALLE Clave de Acceso

cerwell | |11

RUC: 0927380196001
Matriz: CIUDADELA GARZOTA 3ERA ETAPA

CONTRIBUYENTE REGIMEN RIMPE

Razén Social: Christian Proafio
Direccion: Quito
Fecha Emisién: 06/03/2023

Cédigo Cantjdad \ Descripcién Detalles
Principal Adicionales
2023278739 300 &DONSUMO DE
AN ALIMENTOS

informacién Adicional
Descripcién DOCUMENTO DE VENTA
Formas de pago

Ofres con Utilizacion del Sistema $44.99 0 dias
Financiero

RUC/CI: 1720137288
Teléfono: 3161393

09273801960012061 0020000006400054252716

Correo: chrispro3_@hotmail.com

Precio Descuento
Unitario
13.380000 $0.00

Subtotal Sin Impuestos:
Subtotal 12%:

Subtotal 0%:

Subtotal No Objeto IVA:
Descuentos:

ICE:

IVA 12%:

Servicio %;

Valor Total:

Total /n






8/3/23,11:42 SRI - SISTEMA DE COMPROBANTES ELECTRONICOS

» Documentes refacionadns
s

Cetalle def comprobante

Tipo de Factura
comprobante

Clave de accesa J603202301M2 7380196001 200 H0700000064000542577 1 &
Nro. Autorizacign D6737202301 0922380196007 2001 00200000064000547 5771 &
Fecha autorizacién 2573-03-66 18.47-58.0
Ruc emisor 7977380196001

Razén social emisor MENDO7A VELASQUFZ LISSETTE KARINA

N tens documentos rolacionados

https:l.fsrienIinea.sri.gob.ec/comprobantes—electronicos-interneb’publicolvalidezComprobantes.jsf?pathMPT=Facluraci%F 3n%20Electr%F 3nicada. ..

2/2
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